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DISSE  R  T  AT  I  O  N 


SUR 

\  •  • 

LES  PUSTULES  VÉNÉRIENNES. 


Considéra  dons  gèn  éra  les . 

Nous  n’examinerons  point  dans  celte  dissertation  si  le  mal  véné¬ 
rien  était  inconnu  des  Grecs  et  des  Romains.  Nous  n’ouvrirons  point 
les  fastes  de  la  médecine ,  et  nous  ne  parcourrons  point  les  écrits 
des  poètes  et  des  historiens  pour  nous  en  assurer;  nous  ne  nous  oc¬ 
cuperons  pas  non  plus  à  mettre  en  parallèle  les  symptômes  de  l’é- 
léphantiasis  et  ceux  de  cette  maladie  ,  pour  démontrer  que  ces  deux 
fléaux  ne  sont  pas  les  mêmes.  Gomme  la  discussion  de  ces  différens  su¬ 
jets  de  controverse  et  de  mille  autres  de  celte  nature  ne  jette  aucun 
jour  sur  la  pratique  des  maladies  vénériennes  ,  nous  croyons  cju’il  est 
inutile  de  nous  y  arrêter  long’  temps. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  cette  matière,  et  l’on  n’a  rien  prouvé;  ce¬ 
pendant  l’opinion  la  plus  répandue  est  celle  qui  fait  remonter  l’é¬ 
poque  de  l’apparition  de  la  vérole  en  Europe  au  temps  où 
Charles  VIII,  roi  de  France,  porta  la  guerre  dans  le  royaume 
de  Naples  en  1494-  Elle  y  fut  apportée,  suivant  Astruc _,  de  l’île  es¬ 
pagnole,  partie  de  l’Amérique  septentrionale,  par  des  soldats  de 
Christophe  Colomb ,  qui  se  trouvaient  alors  dans  l'armée  de  Ferdi¬ 
nand  et  d’Isabelle  ,  souverains  d’Espagne. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  il  est  réel  que  ce  fut  vers  ce  temps  que  la  ma¬ 
ladie  vénérienne  fit  plus  de  sensation.  Sébastien  Aquilanus  ,  qui  écri- 
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vait  en  1498,  dit  :  que  plusieurs  qui  en  furent  attaqués  mouraient 
subitement,  comme  s’ils  avaient  été  atteints  de  la  peste.  Suivant  Pierre 
Pintor,  la  vérole,  qui  était  dans  son  commencement  épidémique , 
pendant  les  mois  de  mars  et  d’août ,  avait  une  marche  aiguë  ;  elle  était 
accompagnée  d’une  fièvre  violente  et  de  symptômes  terribles. 

Nous  pensons  que  ces  auteurs  ont  exagéré  l’intensité  de  la  ma¬ 
ladie;  car  Leonicenus ,  Tore  lia  ,  Gilinus  ,  et  plusieurs  autres  méde¬ 
cins  contemporains,  dont  l’autorité  est  non  moins  recommandable,  ... 
ne  font  point  mention  des  graves  accidens  signalés  dans  les  ouvrages 
de  Pintor  et  d ’ Aquilanus.  Néanmoins  nous  sommes  portés  à  croire 
que  l’affection  siphilitique  avait  dans  son  origine  une  marche  plus  ra¬ 
pide  et  plus  dangereuse  que  celle  qu’elle  prît  quelques  années  après  ; 
elle  devint  en  quelque  sorte  chronique  :  c’est  dans  cet  état  qu’elle  fut 
observée  par  Antoine  B enivenius ,  en  i5oy  ;  par  Jean  A Iménar  , 
en  i5i6;  par  Ulrich  de  Hatlen ,  en  1619;  enfin  par  Jérôme  Fra- 
castor ,  en  i53o. 

Nousallorts  rapporter  la  description  qu’en  donne  ce  dernier,  comme 
plus  complète  que  celle  des  autres.  Une  tristesse ,  une  mélancolie 
s’emparaient  de  l’esprit  des  malades;  leur  visage  était  pâle  ;  ils  éprou¬ 
vaient  une  lassitude  et  un  abattement  dans  tout  le  corps  ;  plusieurs 
étaient  tourmentés  de  vertiges;  quelques  jours  après  ,  il  survenait  de 
petits  ulcères  dans  les  parties  de  la  génération  ;  ces  petits  ulcères  se 
multipliaient  à  mesure  que  les  premiers  disparaissaient  ;  ils  se  termi¬ 
naient  par  des  croûtes  sur  tout  le  corps,  et  principalement  sur  la  tête. 
Ces  ulcères  étaient  très-différens  les  uns  des  autres;  chez  quelques- 
uns,  ils  étaient  petits,  rouges,  durs;  chez  certains,  ils  étaient  plus 
grands  et  jaunâtres.  Il  en  était  de  même  des  croûtes;  peu  après  leur 
apparition  ,  elles  laissaient  échapper  une  espèce  de  mucilage  fé¬ 
tide,  et  si  corrosif,  qu’il  rongeait  les  chairs,  les  membranes  et  les 
os  même;  car  les  os  du  palais  et  du  nez,  les  yeux,  et  les  parties  de  la 
génération ,  tombaient  en  pourriture  et  étaient  entièrement  dé¬ 
truites. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  malades  étaient  sans  force,  tristes, 
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enclins  à  une  colère  continuelle;  ils  avaient  une  envie  insurmon¬ 
table  detre  couchés,  et  ne  pouvaient  dormir;  leur  visage  et  leurs 
jambes  étaient  bouffis. 

Si  nous  en  croyons  les  témoignages  des  premiers  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  maladie  vénérienne,  il.  paraît  que  les  pustules  étaient  les 
symptômes  les  plus  communs  de  cette  affection.  Leonicenus  l’appelait 
pour  cette  raison  le  mal  pustuleux  ;  elles  étaient  précédées  de  fièvre , 
de  somnolence,  de  céphalalgie ,  de  perte  d’appétit,  de  douleurs  con- 
tusives  dans  les  membres,  de  tristesse  ,  d’abattement  général ,  de  pâ¬ 
leur  et  de  rougeur  alternatives  de  la  face  :  tous  ces  signes  se  trouvent 
décrits  dans  les  ouvrages  de  Laurent  Phrisius  ,  de  Nicolas  Massa  f 
de  Pierre  Ménard ,  de  Bernard  Tomitanus  ,  d’ A ugier  Ferrier,  etc. 
Aujourd’hui,  les  pustules  sont  moins  fréquentes;  leur  apparition 
n’est  que  très-rarement  annoncée  ou  accompagnée  par  des  signes 
précurseurs. 

Nous  ne  pouvons  pas  considérer,  avec  la  plupart  des  écrivains 
que  nous  venons  de  citer,  le  foie  comme  le  siège  primitif  de  la  vé¬ 
role.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  admettre  avec  eux  l’influence 
des  lempéramens  sur  la  couleur,  la  forme  et  Je  volume  des  pus¬ 
tules.  C’est  ainsi  que  Nicolas  Massa,  qu’ Alphonse  Ferri ,  que 
Léonard  Botal ,  que  Scanarolus ,  qui  faisaient  jouer  à  l’organe  hépa¬ 
tique  le  premier  rôle  dans  la  production  de  la  maladie  siphililique, 
avaient  établi  une  classification  des  pustules,  basée  sur  les  diverses 
constitutions. 

Selon  ces  auteurs ,  les  pustules  étaient  d’un  jaune  plus  ou  moins 
foncé  chez  les  bilieux,  ordinairement  peu  élevées  au-dessus  de  la 
peau  ,  sèches  et  occasionnant  un  prurit  incommode;  chez  les  san¬ 
guins  ,  au  contraire,  elles  étaient  de  couleur  r©uge,donl  l’intensité 
variait;  elles  étaient  volumineuses,  humides  et  souvent  doulou¬ 
reuses;  chez  les  phlegmatiques  ,  elles  étaient  larges,  blanchâtres, 
molles  et  sans  démangeaison  ;  enfin  chez  les  individus  d’un  tempé¬ 
rament  mélancolique,  elles  n’avaient  aucune  forme  déterminée;. 


elles  étaient  livides  ,  dures  ou  noires  comme  les  eschares  gan¬ 
greneuses.  • 

Alphonse  Ferri  avait  observé  que  les  pustules  mélancoliques  se  gué¬ 
rissaient  plus  difficilement  que  les  pustules  phiegmatiques,  et  celles-ci 
plus  difficilement  que  les  bilieuses.  Nous  n’avons  jamais  remarqué 
cette  diflérence  par  rapport  aux  tempéramens;  et  deux  ans  d’é¬ 
tudes  suivies  à  l’hôpital  des  Vénériens  nous  ont  mis  fréquemment 
à  même  d’observer  qutà  des  malades  pouvaient  avoir  en  même  temps 
des  pustules  de  trois  ou  quatre  espèces,  essentiellement  différentes 
par  leur  forme  ,  leur  couleur  et  leur  caractère. 

Nous  avons  vu,  par  exemple,  un  malade  affecté  de  pustules  hu¬ 
mides  à  l’anus,  de  pustules  lenticulaires,  de  pustules  croûteuses  de 
grandeur  et  de  couleur  variées;  enfin  de  pustules  galeuses  répandues 
çà  et  là  sur  l’habitude  du  corps. 

Une  classification  plus  exacte  est  celle  que  M.  Cullerier  adopte 
dans  le  cours  qu’il  fait  annuellement  à  l’hôpital  des  Vénériens  ;  c’est 
aussi  celle  que  nous  suivrons. 

Elle  consiste  d’abord  à  diviser  les  pustules  en  primitives  et  en  con¬ 
sécutives  ,  ensuite  à  les  classer  d’après  les  états  sous  lesquels  elles  se 
présentent,  en  les  comparant, soit  à  des  corps  connus,  soit  à  certaines 
maladies,  ou  bien  à  leur  nature  particulière.  Ainsi  on  distingue  les 
pustules  primitives  en  humides ,  en  tuberculeuses ,  en  végétatives. 

Les  pustules  consécutives  en  formièes ,  en  cuivrées ,  en  ortiées , 
en  lenticulaires j  en  merisées ,  en  miliaires,  en  galeuses ,  en  croû¬ 
teuses,  en  dartreuses.  Toutes  ces  pustules  offrent  des  variétés  que 
nous  indiquerons  en  décrivant  chaque  espèce  de  pustules. 

A  la  fin  de  notre  dissertation  ,  nous  dirons  un  mot  du  traitement 
général  de  ce  genre  d’affection,  qui  d’ailleurs  peut  être  uni  à  tous 
les  autres  sjmptômes  de  la  maladie  vénérienne. 
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Des  Pustules  humides. 


Les  pustules  humides  sont  celles  qui,  sans  s’ulcérer,  fournissent 
une  matière  roussâtre  et  muqueuse  ,  d’une  odeur  sui  generis  extrê¬ 
mement  nauséabonde;  leur  couleur  est  ordinairement  d’un  rouge 
très-pâle.  Quoique  les  auteurs  disent  le  contraire,  elles  sont  presque 
toujours  primitives,  c’est-à-dire  le  résultat  de  l’application  immé¬ 
diate  du  virus  vénérien,  elles  surviennent  six  ou  huit  jours  après 
un  coït  impur;  mais  quelquefois  ce  n’est  qu’après  quinze  jours  ou 
un  mois.  Les  parties  qui  sont  recouvertes  d'une  peau  mince,  et  sans 
cesse  humectée,  en  sont  le  siège  ordinaire.  Elles  affectent  particu¬ 
lièrement  les  personnes  du  peuple,  peu  accoutumées  aux  soins  de 
propreté;  aussi  sont-elles  fréquentes  dans  les  hôpitaux,  lieux  où  se 
présente  la  classe  indigente,  tandis  qu’en  ville  elles  sont  extrême¬ 
ment  rares.  C’est  ce  que  M.  Cullerier  a  constaté  pendant  l’exercice 
d’une  longue  pratique;  et  ce  que  Benivenius  avait  observé  dès  le 
commencement  de  cette  maladie. 

En  général,  les  femmes  sont  plus  exposées  que  les  hommes  à  cette 
espèce  de  pustule.  Chez  ces  derniers  elles  se  rencontrent  principa¬ 
lement  sur  la  verge,  sur  le  scrotum;  et  dans  les  deux  sexes,  au 
périnée  et  aux  environs  de  l’anus.  Nous  en  avons  vu  plusieurs  fois 
un  grand  nombre  répandues  sur  la  moitié  supérieure  de  la  face 
interne  des  cuisses.  Chez  la  femme  on  en  remarque  ordinairement  à 
la  face  interne,  à  la  face  externe,  au  bord  libre  des  grandes  et  pe¬ 
tites  lèvres;  les  environs  de  l’ombilic,  le  mamelon  chez  les  nourrices 
qui  allaitent  des  enfans  infectés,  l’intervalle  qui  sépare  les  seins,  en 
présentent  quelquefois. 

Dans  tous  les  cas  que  nous  venons  de  citer,  le  virus  avait  été 
appliqué,  soit  directement,  soit  par  le  moyen  d’un  fluide  qui  en 
était  imprégné,  et  qui  s’était  répandu  sur  ces  parties. 

La  forme,  la  disposition  des  pustules  humides  varient  selon  l’en¬ 
droit  où  elles  sont  situées;  elles  sont  ordinairement  larges,  aplaties, 
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peu  élevées,  irrégulières,  souvent  réunies  au  pourtour  de  l’anus,  dans 
le  pli  des  cuisses,  à  la  face  interne  des  lèvres  génitales;  le  fluide 
qu’elles  fournissent  est  plus  abondant  et  d’une  odeur  plus  désagréable 
que  partout  ailleurs.  Dans  les  endroits  où  la  compression  ne  gêne 
point  leur  développement,  elles  sont  presque  toujours  rondes,  sépa¬ 
rées,  ayant  trois  ou  quatre  lignes  de  diamètre  sur  une  ligne  et  plus 
d’élévation. 

Les  pustules  humides  peuvent  se  terminer  par  résolution,  par 
ulcération  ,  par  induration  ou  par  gangrène  ;  elles  peuvent  être  dou¬ 
loureuses  ou  indolentes.  Lorsque  la  résolution  arrive  (  ce  qui  est  le 
plus  fréquent  ),  les  pustules  s’affaissent,  diminuent  de  volume;  leur 
suintement  devient  moins  considérable  et  moins  fétide,  enfin  elles 
disparaissent  sans  laisser  aucune  tache  à  la  peau.  Lorsqu’elles  s’ul¬ 
cèrent,  elles  deviennent  auparavant  douloureuses,  les  parties  voisines 
s’enflamment ,  se  gonflent  ;  la  suppuration  s’établit  abondamment  ;  elle 
exhale  une  odeur  insupportable,  elle  excorie  la  peau  des  environs 
et  augmente  la  douleur  par  son  âcrelé. 

J.  L.  Petit  observe  avec  raison  que  le  plus  souvent  les  pustules 
humides  suppurent  ou  sont  douloureuses  par  rapport  à  leur  situation. 
Ainsi ,  dit  il ,  celles  qui  se  forment  dans  le  repli  des  cuisses  ,  à  l’entre- 
fesson,  aux  bourses,  sous  la  verge,  à  l’endroit  ou  elle  appuie  sur  le  scro¬ 
tum  ,  sous  les  aisselles ,  derrière  les  oreilles  ,  sont  plus  douloureuses ,  à 
cause  du  frottement  des  parties,  et  plus  suppurantes,  parce  qu’elles  se 
touchent  mutuellement,  et  que  l’une  jette  sur  l’autre  sa  sérosité, 
ce  qui,  joint  au  frottement,  l’irrite,  l’échauffe  et  l’enflamme. 

Les  pustules  humides  se  terminent  quelquefois  par  gangrène;  cela 
arrive  surtout  aux  parties  génitales,  et  lorsqu’elles  sont  nombreuses, 
ou  les  malades  malpropres,  ou  affectés  de  fièvre  adynamique.  Cette 
terminaison  est  extrêmement  fâcheuse  ,  elle  peut  occasionner  la  mort 
ou  la  destruction  d’une  grande  quantité  de  parties  molles. 

Nous  avons  recueilli  l’observation  d’une  femme  qui  survécut  à  une 
pareille  complication,  mais  chez  laquelle  les  grandes  elles  petites  lèvres. 


(  Il  ) 

la 'peau  du  pubis,  celle  du  périnée ,  de  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses,  avaient  été  détruites  par  la  gangrène. 

En  dernier  lieu,  l’induration  peut  terminer  les  pustules;  elle  est  le 
produit  d’une  résolution  incomplète  qui  a  laissé  une  petite  tumeur 
dure,  à  peu  près  de  la  grandeur  et  de  la  forme  d’une  lentille. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  facilement  que 
le  prognostic  des  pustules  humides  doit  nécessairement  varier  selon 
leurs  différentes  terminaisons.  Le  traitement  local  est  subordonné  à 
l’état  des  pustules;  si  elles  sont  indolentes,  les  frictions  faites  avec 
l’onguent  mercuriel  pur,  ou  affaibli  par  le  mélange  de  moitié  de  cérat 
de  Galien,  suffisent  ordinairement  pour  en  procurer  la  résolution 
avec  une  promptitude  étonnante;  on  joint  à  cela  les  soins  de  propre¬ 
té,  tels  que  les  bains  et  leslolions  répétés  :  l’eauphagédénique,  la  liqueur 
de  Van-Swieten,  une  solution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre,  etc., 
peuvent  remplacer  l’onguent  et  le  cérat  mercuriel.  Si  les  pustules  se 
terminent  par  induration  ,  on  est  quelquefois  obligé  de  les  loucher 
avec  un  caustique  ou  d’avoir  recours  à  l’excision;  le  traitement  gé¬ 
néral  doit  marcher  de  concert  avec  le  traitement  local. 

Si  les  pustules  se  terminent  par  suppuration ,  elles  deviennent 
douloureuses;  il  faut  alors  employer  les  bains,  les  lotions  fréquentes 
avec  une  décoction  de  plantes  émollientes,  à  laquelle  on  ajoute,  si 
la  douleur  est  considérable,  du  laudanum  ou  bien  des  têtes  de  pa¬ 
vot.  On  applique  sur  les  ulcères  de  la  charpie  trempée  dans  cette 
décoction;  par  ce  moyen,  on  calme  l’inflammation,  et  on  produit  la 
guérison  des  pustules  ulcérées.  On  fait  usage  de  celte  méthode  avec 
le  plus  grand  succès  dans  l’hôpital  des  Vénériens. 

La  terminaison  des  pustules,  avons  nous  dit,  peut  avoir  lieu  par 
gangrène;  elle  est  la  suite  de  l'inflammation  ou  de  l’adynamie;  le 
traitement  varie  donc  selon  la  cause.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
relâchant  et  adoucissant;  dans  le  second,  il  est  tonique,  soit  géné¬ 
ralement,  soit  localement.  Remarquons,  en  finissant  cet  article,  que 
le  traitement  antivénérien  doit  être  suspendu  toutes  les  fois  que 
l’inflammation  sera  trop  vive  ou  qu’il  y  aura  gangrène. 
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Pustules  tuberculeuses. 

De  même  que  les  pustules  humides  ,  les  pustules  tuberculeuses 
sont  le  plus  souvent  primitives;  il  est  très-rare  de  les  voir  se  mani¬ 
fester  ailleurs  qu’aux  parties  génitales ,  ou  aux  environs.  Chez 
l’homme,  la  peau  de  la  verge,  le  bord  libre  du  prépuce  et  le  scro¬ 
tum  ,  sont  les  endroits  le  plus  fréquemment  affectés.  Dans  les  deux 
sexes,  le  périnée,  le  pourtour  de  l’anus,  la  partie  interne  et  supé¬ 
rieure  des  cuisses,  le  sont  un  peu  moins  souvent;  elles  y  sont  aussi 
moins  nombreuses. 

Chez  la  femme,  on  en  rencontre  en  grande  quantité  aux  grandes 
et  aux  petites  lèvres. 

J.-L .  Petit  comparait  les  pustules  tuberculeuses  à  de  petits  fu¬ 
roncles  :  la  comparaison  est  inexacte,  en  ce  que  les  furoncles  ont 
pour  siège  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  tandis  que  les  pustules 
tuberculeuses  se  développent  dans  le  tissu  de  la  peau  lui-même.  Elles 
commencent  par  un  petit  point  dur  ,  saillant ,  rougeâtre,  entouré 
d’une  aréole  de  même  couleur;  bientôt  il  prend  de  l’accroissement  , 
et  forme  un  tubercule  de  grosseur  variée  ,  toujours  recouvert  par 
l’épiderme  ;  il  excède  rarement  le  volume  de  l’extrémité  du  doigt 
auriculaire. 

Les  pustules  tuberculeuses  sont  susceptibles  des  mêmes  termi¬ 
naisons  que  les  pustules  humides  ;  la  résolution  est  moins  fréquente 
que  dans  ces  dernières,  à  cause  de  l’inflammation  toujours  assez  vive 
qui  s’y  développe;  elles  sont  aussi,  pour  cette  raison  ,  plus  doulou¬ 
reuses  ,  surtout  quand  elles  se  trouvent  dans  des  lieux  exposés  à  la 
compression  et  au  frottement. 

Les  pustules  tuberculeuses  ,  au  lieu  de  se  résoudre  ,  peuvent  se  ter¬ 
miner  par  induration  ;  l’inflammation  qui  les  accompagnait  étant 
dissipée,  elles  sont  alors  sans  douleur  ,  et  leur  présence  ne  cause 
aucune  incommodité,  elles  sont  seulement  désagréables  à  la  vue. 

La  suppuration  est  la  terminaison  ordinaire  des  pustules  de  cette 
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espèce  ;  elle  arrive  principalement  aux  parties  de  la  génération ,  elle  j 
est  aussi  plus  abondante  et  fétide;  elle  commence  à  se  manifester  par 
un  léger  point  blanchâtre,  qui  paraît  au  sommet  de  la  tumeur  :  celle-ci 
s’ouvre  ;  il  sort  d’abord  un  peu  de  pus  ;  on  voit  alors  une  dépression 
très-sensible  au  milieu  de  la  pustule;  l’ouverture  ,  en  s’étendant ,  dé¬ 
truit  la  forme  tuberculeuse  de  la  tumeur ,  la  change  en  un  véri¬ 
table  ulcère  ,  qui  presque  toujours  devient  plus  grand  que  la  pustule 
elle- môme. 

Quant  à  la  terminaison  des  pustules  tuberculeuses  par  gangrène , 
elle  a  lieu  de  la  même  manière  et  par  les  mêmes  causes  que  celles 
qui  compliquent  les  pustules  humides.  Le  prognoslic  est  relatif  à  la 
terminaison  des  pustules  tuberculeuses  ;  la  résolution  est  toujours  ce 
qu’il  y  a  de  plus  avantageux  ;  leur  traitement  varie  suivant  l’état 
dans  lequel  elles  se  trouvent  ;  on  en  facilite  la  résolution  par  les 
moyens  que  nous  avons  indiqués  pour  résoudre  les  pustules  humides. 
L’induration  nécessite  la  cautérisation  ou  l’excision. 

Lorsque  la  suppuration  arrive,  les  bains  ,  les  lotions  émollientes  , 
seront  mis  en  usage;  ils  modéreront  l’inflammation  ;  ils  empêcheront 
le  pus  de  se  porter  sur  les  parties  voisines  ,  et  de  les  excorier  (  ce 
qui  survient  communément  chez  les  malades  qui  négligent  les  soins 
de  propreté);  de  plus,  ils  suffisent  presque  toujours  pour  produire 
la  guérison  des  pustules  tuberculeuses  ulcérées.  Lorsque  celle-ci  se 
fait  trop  long  temps  attendre,  que  les  ulcères  sont  devenus  indo- 
lens  et  stationnaires  ,  ils  doivent  être  pansés  comme  les  chancres 
qui  prennent  le  caractère  atonique. 

A  l’Hôpital  des  Vénériens  ,  on  se  sert  avec  avantage,  pour  remplir 
cette  indication  ,  d’une  dissolution  de  sublimé,  à  laquelle  on  ajoute 
du  laudanum  liquide.  Nous  avons  été  témoin  nombre  de  lois  des 
succès  obtenus  par  l’emploi  de  cette  solution  mercurielle  opiacée. 
Si  la  gangrène  vient  à  terminer  les  pustules  tuberculeuses,  le  traitement 
est  le  même  que  celui  que  nous  avons  prescrit  en  pareil  cas  en  dé¬ 
crivant  les  pustules  humides. 
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Pustules  végétatives. 

Les  pustules  végétatives  sont  les  dernières  qui  peuvent  se  manifester 
primitivement  ,  encore  sont-elles  quelquefois  consécutives.  Elles 
ressemblent  beaucoup  aux  végétations  proprement  dites;  elles  sont 
généralement  assez  rares  ,  se  forment  principalement  au  périnée  et 
dans  la  région  inguinale.  Nous  avons  vu  une  femme  qui  en  avait  une 
masse  considérable  et  primitive  qui  occupait  de  chaque  côté  les 
aines  ,  et  qui  s’étendait  jusque  dans  les  replis  des  cuisses. 

Les  pustules  végétatives  se  présentent  sous  l’aspect  de  petits  tuber¬ 
cules  blanchâtres ,  denses  ,  extrêmement  rapprochés  les  uns  des 
autres,  et  de  grandeur  variée.  Tantôt  elles  sont  sèches,  tantôt  elles 
sont  humides  ,  et  fournissent,  en  plus  ou  moindre  quantité,  un  pus 
séreux. 

Elles  se  terminent  rarement  par  résolution  ;  on  les  a  vues  quelquefois 
se  flétrir  et  tomber  en  totalité  ou  en  partie  par  l’usage  seul  du  trai¬ 
tement  général.  La  suppuration  a  aussi,  en  quelques  cas ,  détruit  et 
fait  tomber  en  fonte  des  masses  de  pustules  végétatives;  la  gangrène 
s’en  empare  très-rarement. 

Leur  prognostic  est  en  général  peu  dangereux;  il  n’est  fâcheux 
que  sous  le  rapport  de  leur  persistance  et  de  leur  récidive. 

Leur  traitement  est  le  suivant.  On  fait  sur  les  pustules  des  frictions 
avec  l’onguent  napolitain  ,  pur  ou  affaibli;  on  peut  encore  appliquer 
dessus  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ,  de  l’eau  phagédénique,  etc. , 
de  la  poudre  de  sabine  seule  ,  ou  mieux  encore  étendue  sur  un  léger 
plumasseau  d’onguent  mercuriel.  Si  tous  ces  moyens  ne  réussissent 
pas  à  procurer  la  résolution  des  pustules  végétatives  ,  on  a  recours  à 
l’instrument  tranchant.  Le  bistouri  est  celui  qu’on  doit  préférer ,  les 
ciseaux  n’étant  pas  propres  à  enlever  des  végétations  réunies  en 
masse. 
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Pustules  formiées  ,  cuivrées  ,  ortiées. 

On  a  donné  le  nom  de  formiées  ou  de  formiculaires  à  ces  pus¬ 
tules  ,  parce  qu’elies  sont  à  peu  près  semblables  aux  piqûres  de 
fourmis  ou  de  puces;  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en  être 
affectées.  Elles  paraissent  sous  la  forme  de  petites  taches  rouges,  sans 
développement  apparent  de  la  peau;  elles  pourraient  être  confondues, 
i.°  avec  les  piqûres  des  insectes  dont  nous  avons  parlé;  ce  qui  se 
trouve  assez  souvent  chez  les  gens  du  peuple; 

2.0  Avec  les  ecchymoses  résultant  de  fortes  pressions  ou  con¬ 
tusions  ; 

3.°  Avec  les  taches  scorbutiques  :  mais  la  plus  légère  attention 
suffit  pour  les  distinguer.  La  terminaison  des  pustules  formiées  se  fait 
toujours  par  résolution;  aussi  leur  progriostic  est  des  plus  favorables. 

On  a  appelé  cuivrées  des  pustules  larges,  jaunes  ou  brunes,  plus 
ou  moins  furfuracées,  qui  ont  leur  siège  principalement  sur  le  tronc, 
et  quelquefois  sur  les  extrémités.  Elles  tirent  leur  nom  de  leur  cou¬ 
leur,  Elles  sont  quelquefois  précédées  ou  accompagnées  d’autres 
symptômes  vénériens;  d’autres  fois  elles  sont  seules.  Dans  le  premier 
cas,  leur  nature  est  plus  facile  à  déterminer,  et  on  n’est  pas  embar¬ 
rassé  sur  le  choix  du  traitement  ;  dans  le  second  cas,  il  est  difficile  de 
les  bien  apprécier,  parce  qu’il  y  a  souvent  des  taches  sur  le  corps  ab¬ 
solument  semblables  à  celles-ci,  et  qui  dépendent  d’autres  causes, 
telles  que  les  taches  de  rousseur,  soit  héréditaires,  soit  acquises,  les 
taches  que  l’on  croit  bilieuses,  et  qui  pour  celte  raison  ont  été  appe¬ 
lées  taches  hépatiques.  Il  faut  avouer  qu’il  y  a  quelquefois  une  telle 
ressemblance,  que  le  praticien  le  plus  expérimenté  est  embarrassé 
pour  décider,  d’autant  plus  que,  dans  certains  cas,  plusieurs  causes 
donnent  concurremment  naissance  à  celte  affection. 

La  terminaison  des  pustules  cuivrées  se  fait  par  résolution  ,  et  assez 
promptement,  quand  elles  sont  produites  par  le  virus  siphihlique  ; 
mais  quand  elles  dépendent  d’une  organisation  primitive  ou  d’une  al- 
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feclion  du  foie,  elles  sont  beaucoup  plus  rebelles,  et  quelquefois 
même  incurables. 

Les  pustules  ortiées,  c’esl-à-dire  ressemblant  au  développement 
qui  résulte  de  l’application  des  orties,  sont  un  peu  plus  élevées  au- 
dessus  de  la  peau  que  les  pustules  formiées  ;  leur  couleur  est  blan¬ 
châtre';  elles  sont  dures,  environnées  d’une  aréole  rosée  qui  dispa¬ 
raît  par  la  pression;  leur  terminaison  et  leur  prognostic  sont  les 
mêmes  que  pour  les  pustules  formiées. 

Le  traitement  local  de  ces  trois  espèces  de  pustules,  que  nous  avons 
réunies  à  dessein  dans  le  même  article,  n’offre  aucune  différence  à 
l’indication  curative  ;  il  consiste  dans  le  fréquent  usage  des  bains  , 
dans  les  lotions  et  les  applications  de  liqueurs  résolutives  ,  si  les  pus¬ 
tules  résistent  au  traitement  général. 

Pustules  lenticulaires  et  merisées. 

Les  pustules  lenticulaires  ont  été  ainsi  nommées  à  cause  de  leur 
forme  ressemblant  à  de  petites  lentilles;  elles  sont  plus  ou  moins  de 
temps  à  se  manifester,  soit  après  des  symptômes  primitifs  ,  soit  après 
la  contagion  ;  beaucoup  d’auteurs  anciens  en  ont  parlé ,  tels  qu eScana- 
rolus ,  Antoine  Lecoq ,  etc. 

Les  pustules  lenticulaires  se  montrent  sous  l’aspect  de  petits  tuber¬ 
cules  arrondis,  un  peu  aplatis,  durs,  bruns  ou  rouges.  Souvent  elles  se 
recouvrent  d’écailles  qui ,  une  fois  détachées ,  ne  se  renouvellent  pas  ; 
elles  dépassent  le  niveau  de  la  peau  d’une  demi-ligne,  ou  même  d’une 
ligne  et  plus;  elles  n’excitent  point  ou  peu  de  démangeaison. 

Toutes  les  parties  du  corps  en  sont  affectées;  elles  se  rencontrent 
souvent  parmi  les 'pustules  galeuses  et  miliaires;  leur  nombre  en  est 
quelquefois  considérable.  La  figure  ,  le  tronc  ,  les  extrémités,  à  l’ex¬ 
ception  des  mains  et  des  pieds,  sont  les  endroits  où  elles  se  mon¬ 
trent  en  plus  grande  quantité;  elles  y  sont  quelquefois  tellement  rap¬ 
prochées  les  unes  des  autres,  qu’elles  se  touchent,  se  confondent  en 
quelque  sorte ,  et  perdent  leur  forme  ronde  et  lenticulaire,. 
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Quant  aux  pustules  rnerisées ,  elles  se  trouvent  souvent  réunies 
aux  lenticulaires,  avec  lesquelles  elles  ont  d’ailleurs  beaucoup  d’ana¬ 
logie.  En  effet,  comme  ces  dernières,  elles  sont  le  produit  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  peau;  mais  elles  sont  plus  volumineuses:  elles  sont 
rouges  comme  les  fruits  auxquels  on  les  compare.  Leur  forme  est  or¬ 
dinairement  arrondie;  leur  surface  est  lisse  et  luisante.  On  les  ren¬ 
contre  particulièrement  à  la  figure  ,  surtout  autour  des  ailes  du 
nez. 

Les  pustules  que  nous  décrivons  se  terminent  le  plus  souvent  p.ar 
résolution,  mais  laissent  long-temps  après  leur  disparition  des  taches 
rouges  ou  brunes  qui  indiquent  le  lieu  qu’elles  ont  occupé;  lors¬ 
qu’elles  sont  très-anciennes  ,  elles  s’endurcissent  quelquefois  et  se 
racornissent. 

M.  Cullerier  a  vu  un  seul  cas  dans  lequel  les  pustules  lenticulaires 
anciennes  d’un  malade  furent  frappées  de  gangrène  qui  ne  s’étendait 
pas  au-delà  de  ces  tumeurs,  et  qui  les  détacha  promptement  de  la 
peau.  Celte  terminaison  ne  porta  aucun  préjudice  à  la  guérison. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  dire  sur  les  pustules  lenticulaires  et 
rnerisées,  il  est  facile  de  juger  leur  prognostic  comme  très-favorable. 
Quant  à  leur  traitement  local,  il  n’en  est  presque  jamais  besoin  , 
le  traitement  général  les  faisant  disparaître  assez  promptement. 
Néanmoins,  si  elles  étaient  trop  rebelles,  on  hâterait  leur  résolu¬ 
tion  à  l’aide  des  onctions  de  pommade  mercurielle  ;  enfin  ,  si  elles 
résistaient  avec  opiniâtreté,  il  faudrait  les  exciser, 
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Pustules  miliaires  et  galeuses. 

Ces  pustules  sont  toujours  consécutives;  elles  surviennent  six  mois,* 
un  an  ou  deux  ans,  plus  ou  moins  après  l’infection  primitive;  elles 
peuvent  être  facilement  confondues  entre  elles,  d’autant  plus  que 
souvent  elles  se  trouvent  réunies  sur  le  même  individu ,  et  qu’elles  ont 
à  peu  près  la  même  forme.  Les  unes  et  les  autres  n’excèdent  guère 
le  volume  d’une  tête  d’épingle. 
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Les  pustules  galeuses  sont  ordinairement  terminées  en  pointe;  les 
miliaires  sont  arrondies  et  assez  semblables  aux  grains  de  millet,  d’où 
elles  tirent  leur  nom. 

Les  galeuses  se  recouvrent  fréquemment  de  petites  écailles  fur- 
furacées  qui  s’enlèvent  facilement,  mais  aussi  qui  se  reproduisent 
avec  promptitude;  elles  se  rencontrent  dans  tous  les  endroits  du 
corps,  mais  sont  plus  nombreuses  au  dos,  au  bas-ventre,  sur  les 
bras  ,  les  avant-bras ,  les  cuisses  et  les  jambes. 

Nous  avons  vu  des  malades  qui  étaient  couverts  de  celte  érup¬ 
tion  galeuse  et  miliaire  ,  à  l’exception  des  pieds  et  des  mains. 

On  voit  assez  souvent  à  la  figure,  et  surtout  au  front  des  jeunes 
gens  ,  un  assez  grand  nombre  de  boutons  auxquels  on  donne  le  nom 
de  couronne  de  Vénus  (  coronci  Vencris  ) ,  qui  sont  produits  par  un 
principe  acrimonieux ,  et  qui  ressemblent  beaucoup  aux  pustules 
dont  nous  parlons. On  peut  les  distinguer  de  ces  dernières  ,  en  ce  que 
ces  boutons  n’occupent  que  le  visage  et  aboutissent  à  une  pointe  qui 
suppure;  au  lieu  que  les  autres  attaquent  toutes  les  parties  du  corps, 
et  sont  durs  et  secs. 

Les  pustules  miliaires  et  les  pustules  galeuses  n’occasionnent  au¬ 
cune  démangeaison,  ce  qui  les  différencie,  principalement  les  der¬ 
nières,  des  gales  produites  par  Vacants  scabiei . 

Nous  ne  croyons  pas,  comme  le  dit  A  s  truc ,  que  la  gale  siphi- 
litique,  de  même  que  les  dartres,  puissent  se  communiquer  par  le 
contact  immédiat. 

Les  pustules  miliaires  et  galeuses  se  résolvent  presque  constam¬ 
ment  ;  cependant  elles  résistent  parfois  très-long  temps  aux  moyens 
curatifs.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le  prognoslic  en  est  toujours  favorable. 
Leur  traitement  local  est  pour  ainsi  dire  nul;  l’usage  intérieur  des 
mercuiiaux  ,  l’emploi  des  bains,  suffisent  le  plus  ordinairement: 
néanmoins,  si  la  résolution  tardait  à  se  faire,  on  pourrait  se  servir  des 
onctions  faites  avec  la  pommade  mercurielle ,  affaiblie ,  seule  ou 
mélangée  avec  le  soufre. 
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Pustules  c  route  uses. 

On  trouve  la  description  de  ces  pustules  dans  la  plupart  des  ou¬ 
vrages  des  médecins  qui  ont  écrit  les  premiers  sur  la  maladie  véné¬ 
rienne;  tous  s’accordent  à  dire  qu’elles  étaient  extrêmement  fré¬ 
quentes,  qu’elles  affectaient  principalement  le  cuir  chevelu  et  le 
visage.  C’est  sans  doute  la  cause  des  arrêtés  du  Parlement  de  Paris 
portés  j  en  1496,  contre  les  individus  atteints  de  la  grosse  vérole. 

Ce  sont  surtout  les  pustules  croûteuses,  que  Léonard  Botal ,  que 
Nicolas  Massa ,  etc. ,  ont  divisées,  par  rapport  à  leur  couleur  ,  en 
sanguines ,  en  bilieuses ,  en  phlegmatiques  e t  en  mélancoliques.  Nous 
avons  fait  sentir,  au  commencement  de  notre  dissertation,  le  vice 
de  cette  classification ,  qui  ne  pouvait  être  admissible  que  dans  un 
siècle  où  on  expliquait  toutes  les  maladies  par  l’influence  des  hu¬ 
meurs.  Gaspard  Torella  admettait  une  autre  division.  Il  distinguait 
les  pustules  croûteuses  en  sèches  et  en  humides.  Elles  pouvaient  être, 
i.°  absolument  sèches  ;  2.°fournirun  peu  de  sérosité  ;  3.°  rendre  une 
matière  grossièrement  desséchée.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que 
les  pustules  croûteuses  sont  plus  rares  aujourd’hui;  elles  offrent  un 
grand  nombre  de  variétés,  tirées  de  leur  forme,  de  leur  volume,  de 
leur  couleur  eide  leur  état  sec,  humide  ou  suppurant  ;  elles  annon¬ 
cent  toujours  une  maladie  ancienne  ,  et  se  manifestent  souvent  très- 
long-temps  après  la  contagion;  toutes  les  parties  du  corps  peuvent 
en  être  le  siège. 

Elles  ont  deux  manières  de  commencer;  tantôt  elle  se  montrent 
sous  l’aspect  d’une  petite  phlyctène,  qui,  venant  à  s’ouvrir,  laisse 
sortir  une  sérosité  épaisse,  qui  se  dessèche  à  la  surface  de  la  peau  ,  et 
forme  une  croûte  plus  ou  moins  compacte  ,  suivant  la  nature  du  fluide 
qui  s’est  échappé  de  la  phlyctène. 

Le  plus  souvent,  les  pustules  croûteuses  se  manifestent  d’abord  par 
une  petite  tumeur  dure,  arrondie  et  assez  semblable  aux  pustules 
lenticulaires;  leur  sommet  s’ouvre,  et  le  liquide  purulent  qui  en  sort 
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se  répand  et  se  change  en  une  croûte  de  largeur,  d’épaisseur  et  de 
couleurs  variées.  Tel  est  l’état  des  pustules  croûteuses  à  leur  naissance; 
par  là  suite  elles  font  des  progrès  plus  ou  moins  considérables;  elles 
prennent  différentes  formes.  Tantôt  elles  sont  rondes,  ovales,  apla¬ 
ties  ou  pyramidales;  tantôt  irrégulières,  dépassant  d’une  ligne,  de 
deux  lignes,  de  quatre  à  cinq  lignes  même,  le  niveau  de  la  peau: 
elles  ont  quelquefois  deux  ou  trois  pouces  de  circonférence;  d’autres 
fois  elles  ont  seulement  le  volume  de  l’extrémité  du  petit  doigt;  il 
y  en  a  qui  ressemblent  à  des  cornes  qui  viennent  de  paraître. 

On  en  rencontre  aussi  qui  commencent  par  un  petit  tubercule  len¬ 
ticulaire  rougeâtre  :  celui-ci,  venant  à  suppurer,  se  couvre  d’une  croûte 
irrégulière;  au  bout  d’un  certain  temps,  celte  croûte  tombe  en  par¬ 
tie,  laisse  une  cicatrice,  et  s’étend  d’un  autre  côté,  en  prenant  la 
forme  d’un  demi-cercle  ou  d’un  cercle  entier,  d’une  étendue  variable 
et  dont  le  centre  est  cicatrisé.  Cette  mutation  de  place  se  fait  la  plu¬ 
part  du  temps  sans  douleur,  quoiqu’il  en  résulte  une  cicatrice  dans 
le  lieu  où  a  commencé  la  pustule;  il  se  forme  quelquefois  un  nombre 
prodigieux  de  ces  pustules  croûteuses  circulaires  ou  semi-circulaires: 
on  les  a  aussi  appelées  pustules  mobiles,  parce  qu’elles  changent  de 
place  pour  se  porter  dans  une  autre.  L’observation  suivante  viendra 
à  l’appui  de  tout  ce  que  nous  avons  avancé  sur  cette  variété  pus¬ 
tuleuse. 

Une  femmeâgée  de  trente-septansgagnaen  1812  uneblennorrhagie; 
un  mois  après,  presque  tout  son  corps  fut  couvert  de  pustules  galeuses 
et  miliaires;  ces  symptômes  cédèrent  au  bout  de  trois  mois  dé  trai¬ 
tement.  Nous  observons  que  les  deux  derniers  mois  seulement  ont 
été  faits  régulièrement;  la  malade  demeura  six  semaines  environ  avec 
les  apparences  d’une  bonne  santé;  alors  l’éruption  reparut,  mais  sous 
la  forme  de  petites  lentilles;  bientôt  ces  pustules  se  recouvrirent  de 
croûtes;  elles  prirent  de  l’accroissement;  disparurent  dans  un  endroit 
à  mesure  qu’elles  reparaissaient  à  côté;  elles  ne  suppuraient  point, 
cependant  elles  laissaient  des  cicatrices  dans  le  lieu  qu’elles  avaient 
abandonné;  elles  restèrent  long-temps  sans  occasionner  de  douleur. 


En  juin  iSi3,  plusieurs  devinrent  douloureuses;  la  malade  entra  à 
l’hôpital  des  Vénériens  le  6  juillet  dernier.  Voici  l’état  dans  lequel 
elle  se  trouvait. 

On  remarquait  à  chaque  oreille  deux  pustules  en  partie  ulcérées; 
la  plus  grande  avait  trois  lignes  de  diamètre;  on  en  voyait  une  autre 
croûleuse  ,  de  forme  ronde  et  de  la  grosseur  d’un  pois,  près  la  com¬ 
missure  des  lèvres  du  côté  gauche. 

Trois  pustules  douloureuses,  environnées  d’une  aréole  rougeâtre, 
étaient  situées  derrière  le  cou;  elles  avaient  le  volume  d’une  fève 
de  haricot. 

Sur  le  dos  on  remarquait  un  grand  nombre  de  pustules  formant 
des  portions  de  cercle  de  différentes  grandeurs  et  plus  ou  moins 
régulières.  Lés  plus  étendues  avaient  environ  quatre  pouces,  les  plus 
petites  en  avaient  deux  ;  elles  avaient  toutes  un  quart  ou  une  demi-ligne 
d’élévation  sur  trois  de  largeur;  leur  centre  était  cicatrisé,  et  avait 
été  le  siège  primitif  des  pustules;  les  bras  étaient  couverts  de  pus¬ 
tules  ayant  la  même  disposition  querelles  du  dos;  quelques  unes 
étaient  douloureuses,  plusieurs  étaient  réunies  par  leurs  extrémités 
de  manière  à  former  une  espèce  de  chaîne.  Près  l’articulation  hu- 
méro-cubitale  du  côté  droit ,  on  voyait  une  pustule  séparée  ;  elle  avait 
cinq  lignes  de  diamètre,  une  ligne  d’élévation.  Au  tiers  supérieur  de 
l’avant  bras  (même  côté  )  ,  était  placée  une  pustule  formant  plus  de 
de  la  moitié  d’un  cercle  de  la  grandeur  d’un  écu  de  six  livres; 
d’ailleurs  elles  ressemblaient  aux  autres. 

Vers  le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  gauche,  on  remarquait  trois 
pustules  de  la  nature  de  celles  que  nous  avons  déjà  décrites;  le  reste 
des  avant  bras  et  des  mains  était  sain. 

Les  fesses  et  les  cuisses  présentaient  une  grande  quantité  de  pus¬ 
tules,  formant  pour  la  plupart  des  portions  de  cercles  plus  étendus 
et  plus  élevés  que  partout  ailleurs.  Il  y  en  avait  quelques  unes  qui 
étaient  séparées  et  irrégulières ,  elles  avaient  cinq  à  six  lignes  de 
diamètre  ;  à  la  partie  externe  du  genou  gauche  ,  on  remarquait  deux 
pustules  demi-circulaires  ayant  quatre  pouces  d’étendue,  cinq  lignes 
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de  largeur,  plus  d’une  ligne  de  hauteur;  la  circonférence  de  ces 
pustules  était  enflammee;  il  y  avait  même  un  commencement  de 
Suppuration  ;  le  centre  offrait  une  cicatrice  couverte  d’écailles 
furf  ùracées;  enfin  on  voyait  sur  les  jambes  des  cicatrices  ayant  sept  à 
huit  lignes  de  diamètre,  et  qui  avaient  été  autrefois  le  siège  des  pus¬ 
tules;  les  pieds  n’avaient  jamais  été  affectés.  La  couleur  des  croûtes 
pustuleuses  était  jaunâtre;  la  malade  se  plaignait  que  certaines  pus¬ 
tules  excitaient  de  la  démangeaison. 

Enfin  il  y  a  une  variété  de  pustules  croûteuses  qu’on  a  nommées 
serpigineusesj  parce  qu’elles  sont  disposées  en  zig-zags  comme  le  sont 
les  replis  des  serpens;  la  couleur  variée  des  croûtes  a  aussi  donné 
lieu  à  cette  dénomination.  Ces  pustules  sont  tantôt  fixes ^  tantôt  mo 
biles  :  ces  dernières  sont  ordinairement  sèches,  fréquemment  doulou¬ 
reuses;  elles  se  guérissent  dans  un  point  de  leur  étendue,  tandis 
qu’elles  s’accroissent  d’un  autre  côté;  elles  parcourent  ainsi  des  ré¬ 
gions  quelquefois  considérables  de  la  surface  du  corps,  en  formant 
des  circonvolutions  de  formes  et  grandeurs  différentes  ,  et  en  laissant 
des  cicatrices  dans  tous  les  endroits  qu’elles  ont  occupés  succes¬ 
sivement. 

Parmi  les  malades  qui  ont  eu  des  pustules  serpigineuses  mobiles, 
nons  rapporterons  succinctement  l’observation  suivante. 

N/**  entra  il  y  a  quelques  années  à  l’hôpital  des  Vénériens  ;  il 
portait  depuis  plus  d’un  an  deux  pustules  serpigineuses  ayant  cha¬ 
cune  douze  à  quinze  pouces  de  longueur;  elles  occupaient  les  deux 
côtés  de  la  poitrine;  les  replis  qu’elles  formaient,  leur  volume  et 
leur  couleur  simulaient  deux  serpens  appliqués  sur  cette  partie; 
fa  peau  était  couverte  de  cicatrices  inégales  dans  les  endroits  où  ces 
pustules  s’étaient  d’abord  manifestées.  Il  y  avait  seulement  quelques 
pustules  croûteuses  répandues  ça  et  là  sur  le  reste  du  corps;  le 
malade  avait  eu  plusieurs  années  auparavant  quelques  chancres  Irai- 
tés  très-irrégulièrement. 

La  tisane  et  le  sirop  sudorifiques  ,  avec  l’addition  du  muriate  sur¬ 
oxydé  de  mercure  ,  guérirent  sans  retour  les  pustules  serpigineuses 
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dont  nous  venons  de  parler;  elles  disparurent  même  avec  une  promp¬ 
titude  inattendue,  à  cause  de  leur  ancienneté  et  de  leur  gravité;  mais 
les  cicatrices  conservèrent  long-temps  une  couleur  brunâtre. 

Lespustules  serpigineuses  immobiles  représentent  une  ligne  inégale, 
diversement  contournée,  plus  ou  moins  longue ,  plus  ou  moins  large  , 
et  sont  formées  de  petits  tubercules  rougeâtres  extrêmement  rappro¬ 
chés  les  uns  des  autres,  et  recouverts  de  croûtes  et  de  squammes  fur- 
furacées.  L’observation  suivante  donnera  une  idée  de  cette  variété  de 
pustules. 

G.  D. ,  chapelier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  gagna ,  il  y  a  sept  ans ,  des 
chancres  et  un  écoulement  ;  il  se  traita  pendant  quarante  trois  jours 
par  la  liqueur  de  Van-Swieten ;  les  symptômes  avaient  disparu.  C.-D. 
demeura  cinq  ans  et  demi  sans  rien  éprouver;  après  quoi ,  des  pus¬ 
tules  croûteuses  parurent  sur  le  front  et  sur  le  cuir  chevelu.  Ce  ma¬ 
lade  entra  à  l’hôpital  des  Vénériens  le  26  juin  i8i3.  Voici  l’état  dans 
lequel  il  se  trouvait  :  on  remarquait  au  dessus  de  la  racine  du  nez, 
un  peu  à  gauche  ,  une  pustule  irrégulièrement  ovale,  ayant  deux 
pouces  de  circonférence  ,  un  quart  de  ligne  d’élévation  ;  elle  était 
recouverte  de  croûleset  d’écailtes;  quatre  lignes  au  dessus  de  celle-ci , 
on  en  voyait  un  plus  grand  nombre,  mais  de  la  même  nature;  elles 
formaient  une  ligne  d’un  demi-pouce  à  peu  près  de  largeur  ,  et  rqui 
marchait  en  serpentant. 

Cette  ligne  pustuleuse,  en  prenant  de  gauche  à  droite,  commençait 
au-dessus  du  sourcil  ,  se  portait  vers  la  partie  moyenne  du  front  ,  re¬ 
montait  sur  le  milieu  du  pariétal  droit,  passait  sans  interruption  sur 
la  suture  lambdoïde ,  descendait  sur  le  pariétal  gauche  ,  se  dirigeait 
un  peu  au  dessus  de  l’oreille  du  même  côté,  de  là  sur  la  joue  ,  jus¬ 
qu’à  la  pommette.  La  ligne  que  nous  décrivons  était  plus  large  en  cet 
endroit  que  partout  ailleurs  ;  ensuite  elle  reprenait  sa  largeur  primi¬ 
tive,  pour  remonter  sur  le  front,  où  elle  se  terminait  à  un  pouce 
environ  du  lieu  d’où  nous  l’avons  dit  partir.  Les  pustules  disparurent 
après  un  mois  de  traitement  ;  il  ne  resta  plus  que  des  taches  brunes  ? 
qui  indiquaient  la  marche  de  la  maladie. 
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Les  pustules  croùteuses  se  terminent  de  différentes  manières.  Celles 
qui  sont  peu  volumineuses  peuvent  demeurer  constamment  sèches; 
alors  la  croûte  qui  les  caractérise  tombe  souvent  par  le  seul  bénéfice  du 
traitement  général  ,  en  laissant  seulement  des  taches  brunâtres  qui 
subsistent  pendant  un  long  espace  de  temps  :  mais  d’autres  fois  elles 
sont  humides  et  suppurent  ;  la  croûte  se  fond  en  quelque  sorte;  un 
ulcère  se  forme  ,  et  les  pustules  se  nomment  alors  ulcérées. 

Lorsque  les  croûtes  ont  acquis  un  volume  considérable,  qu’elles 
sont  très-élevées,  il  est  rare  qu’elles  se  détachent  sans  suppurer.  Leur 
suppuration  se  fait  comme  dans  le  cas  précédent;  le  résultat  en  est  le 
même.  Dans  les  pustules  qui  sont  larges,  aplaties,  superficielles,  et 
dont  la  croûte  est  noire,  la  terminaison  par  suppuration  arrive 
presque  toujours  ;  elle  est  précédée  d’une  inflammation  assez  vive  , 
qui  a  pour  but  l 'élimination  des  croûtes,  delà  même  manière  qu’une 
eschare  gangreneuse  se  sépare  des  parties  vivantes. 

Les  ulcères  qui  résultent  de  la  chute  de  ces  croûtes  sont  souvent 
profonds;  ils  peuvent,  quand  les  pustules  se  trouvent  au  front  ou 
dans  un  autre  endroit  où  les  os  sont  peu  recouverts  de  parties  molles, 
pénétrer  jusqu’au  tissu  osseux  lui  même  et  produire  sa  dénudation. 

Nicolas  Massa  j  Laurent  Phrisius  Gabriel  Fallope,  Gaspard 
Torella ,  avaient  remarqué  que  la  sanie  que  rendent  les  pustules 
croùteuses  variait  selon  leur  couleur.  Elle  a  ,  comme  ils  le  disent , 
tantôt  l’apparence  du  miel  blanc,  tantôt  celle  de  la  boue;  d’autres 
fois  elle  ressemble  à  l’eau  ferrugineuse  des  rémouleurs  ;  il  est  très- 
rare  de  voir  la  gangrène  s’emparer  des  pustules  croùteuses. 

Le  prognostic  de  ces  pustules  est  plus  ou  moins  fâcheux,  suivant  leur 
nature  et  leur  volume.  Celles  qui  sont  humides  et  qui  suppurent 
sont  souvent  très-long-temps  à  guérir;  elles  sont  quelquefois  accom¬ 
pagnées  de  très-vives  douleurs,  surtout  quand  elles  se  trouvent  à  la 
tête. 

Leur  traitement  est  différent,  selon  la  disposition  qu’elles  affectent. 
Sont-elles  sèches,  les  onctions  avec  le  cérat  mercuriel  hâtent  sin¬ 
gulièrement  leur  guérison.  Bernard  Tomitanus  vante  beaucoup  l’eau 


de  gaïac,  et  l’eau  aluminée.  Sont-elles  humides,  suppurantes  et  dou¬ 
loureuses,  les  applications  émollientes ,  narcotiques,  sont  indiquées  ; 
lorsqu’elles  sont  ulcérées,  on  se  sert  de  ces  moyens  tant  qu’elles  font 
éprouver  de  la  douleur;  mais  lorsque  les  ulcères  sont  devenus  ato- 
niques,  on  les  panse  avec  la  solution  mercurielle  opiacée;  s’ils  sont 
d’un  mauvais  aspect,  on  les  recouvre  de  plumasseaux  de  charpie 
sur  lesquels  on  a  étendu  un  digestif  simple  ou  mercuriel. 

Les  pustules  ulcérées  laissent  toujours  après  leur  disparition  une 
cicatrice  plus  ou  moins  difforme,  et  qui  reste  toute  la  vie. 

Celles  qui  sont  petites  et  sèches  laissent  seulement  une  tache  brune 
dont  nous  avons  parlé  ci-dessus. 

Pustules  dartreuses . 
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Les  dartres  siphililiquesont  la  plus  grande  ressemblance  avec  celles 
qui  dépendent  d’un  vice  individuel.  Le  caractère  qu’on  leur  assigne 
n’est  presque  jamais  suffisant  pour  en  établir  la  distinction.  Aussi 
est-on  obligé,  afin  de  porter  un  diagnostic  un  peu  certain,  d’avoir 
recours  aux  signes  commémoratifs;  encore  arrive-t-il  fréquemment 
qu’on  a  peine  à  reconnaître  leur  véritable  cause,  malgré  tous  les 
renseignemens  qu’on  peut  se  procurer.  Quant  à  leur  forme,  elle  offre 
une  multitude  de  variétés  qui  sont  encore  semblables  aux  autres  dar¬ 
tres,  avec  lesquelles  d’ailleurs  elles  se  compliquent  assez  souvent. 
Une  description  particulière  de  chacune  de  ces  variétés  nous  en¬ 
traînerait  trop  loin,  surtout  si  nous  voulions  entrer  dans  les  dé¬ 
tails  intéressans  que  donne  le  savant  ouvrage  du  docteur  Ali- 
bert. 

Nous  nous  contenterons  donc  d’exposer  l’aspect  sous  lequel  les  dartres 
vénériennes  paraissent  communément.  Elles  se  manifestent  long-temps 
après  l’infection  primitive;  toutes  les  parties  du  corps  peuvent  en 
être  le  siège  :  on  les  appelle  pultules  palmaires  ou  plantaires,  quand 
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elles  sont  aux  mains  ou  aux  pieds;  elles  sont  ordinairement  plus  opi¬ 
niâtres  dans  ces  parties  que  partout  ailleurs. 

Parmi  les  pustules  dartreuses,  les  unes  forment  des  plaques  d’un 
rouge  cuivreux ,  plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins  larges  et 
superficielles;  d’autres  sont  couvertes  d’écailles  jaunes  ou  blanches, 
qui  se  détachent  avec  facilité,  mais  qui  se  renouvellent  pronipte- 
ment;  celles-ci  sont  gercées  inégalement  et  très-douloureuses,  celles- 
là  présentent  des  croûtes  tenaces,  brunes  ou  noires,  séparées  par  des 
points  uloérés. 

Les  dartres  siphilitiques  qui  sont  répandues  par  plaques  ,  et  qui 
présentent  cet  aspect  rouge  cuivreux  que  nous  avons  déjà  indiqué ,  se 
résolvent  presque  constamment;  mais  la  place  où  elles  étaient  situées 
reste,  comme  dans  beaucoup  d’autres  pustules ,  d’une  couleur  brune 
qui  persiste  pendant  un  temps  assez  long.  Celles  qui  sont  recouvertes 
de  croûtes  peuvent  guérir,  ou  bien  en  laissant  après  elles  seulement 
des  taches,  ou  bien  des  cicatrices  résultant  de  l’ulcération  des 
dartres. 

Le  prognostic  des  dartres  vénériennes  sans  complication  est  très- 
favorable  *  parce  que  la  guérison  en  est  assez  prompte;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  quand  le  virus  vénérien  se  combine  avec  le  vice 
durtreux ,  car  alors  la  cure  des  deux  maladies  devient  plus  dif¬ 
ficile. 

Le  traitement  local  des  dartres  vénériennes  consiste  en  applica¬ 
tions  ou  en  onctions  d’onguent  mercuriel  pur  ou  mêlé  avec  le  cérat 
4e  Galien ;  on  y  ajoute  le  soufre,  quand  on  reconnaît  qu’il  y  a. 
complication  o. 
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Tra  itement  général  des.  pustules  vénériennes. 


Ce  traitement  est  le  même  que  pour  les  autres  symptômes  de  la: 
maladie  siphiiitique;  ainsi  les  remèdes  antivénériens,  soit  mercuriaux 
ou  autres,  peuvent  être  employés;  mais  il  ne  sont  pas  tous  également 
bons  :  les  préparations  mercurielles  et  les  bois  sudorifiques  sont 
les  plus  efficaces;  encore  doit-on  faire  le  choix  d’une  méthode  con¬ 
venable  pour  préparer  et  administrer  ces  médicamens  ,  car  leur 
succès  en  dépend. 

Les  sudorifiques  sont  donnés  en  sirops  et  en  tisanes;  quelquefois 
on  les  administre  seuls,  surtout  lorsque  la  maladie  a  résisté  aux 
mercuriaux;  le  plus  souvent  on  les  associe  avec  ces  derniers. 

A  l’hôpital  des  vénériens,  on  emploie  fréquemment,  et  avec  avan¬ 
tage,  les  sudorifiques,  tant  en  tisanes  qu’en  sirops. 

La  tisane  est  ainsi  composée  : 

y  Salsepareille,  2  onces. 

Gaïac  râpé,  1  once. 

Bois  de  sassafras,  a  gros. 

Faites  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  dans  deux  pintes 
d’eau  ,  que  l’on  fait  réduire  à  moitié  sur  un  feu  modéré. 

Le  sirop  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

%  Salsepareille  hachée, 

J-  de  chaque  6  onces. 

Gaïac  râpé,  J 

Eau  commune ,  4  livres. 

Faites  macérer  pendant  vingt -quatre  heures,  et  réduisez  à  moitié 
sur  un  feu  doux,  mais  soutenu;  puis  ajoutez: 

Sucre  blanc,  2  livres, 

Ou  bien  miel  et  cassonnade,  de  chaque  1  livre. 
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La  tisane  sudorifique  se  donne  à  la  quantité  de  deux  livres  par  jour, 
le  sirop  à  la  dose  de  quatre,  de  six  ,  et  même  de  huit  onces. 

On  ajoute  quelqueiois  à  la  tisane  de  la  bardane,  de  la  saponaire, 
de  la  douce-amère,  et  même  du  séné  mondé,  suivant  les  complications. 

Les  mercuriaux  ont  été  employés  sous  toutes  les  Formes  et  de 
toutes  les  maniérés  ;  on  a  obtenu  des  succès  par  toutes  les  méthodes , 
parce  que  le  mercure  Faisait  la  base  des  diverses  préparations  ;  mais 
l'expérience  a  prouvé  que  l’onguent  mercuriel,  donné  en  Friction  ,  et 
le  muriate  suroxydé  de  mercure,  pris  à  l’intérieur,  étaient  les  re¬ 
mèdes  sur  lesquels  on  devait  le  plus  compter;  aussi  les  médecins  dis¬ 
tingués  s’en  servent-ils  généralement. 

Doit-on  préFérer  le  traitement  par  les  Frictions  à  celui  par  le  su- 
Ldimé  corrosiF?  Nous  pensons  qu’il  est  impossible  de  décider  une  pa¬ 
reille  question  ;  nous  nous  contenterons  de  dire  qu’il  existe  des  exem¬ 
ples  de  symptômes  vénériens  qui  ont  résisté  aux  Frictions  mercu¬ 
rielles  ,  et  qui  ont  cédé  à  l’usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten , 
et  vice  versa ;  d’autres  affections  qui  n’ont  disparu  que  par  les 
frictions. 

Nous  ne  discuterons  pas  non  plus  s’il  est  plus  avantageux  d’admi¬ 
nistrer  le  muriate  suroxydé  de  mercure  en  liqueur  ou  en  pilules; 
M.  Cullerier,  qui  a  Fait  sur  ces  deux  méthodes  de  nombreuses  obser¬ 
vations  ,  pense  qu’elles  peuvent  être  employées  indifféremment. 

On  donne  souvent  le  vin  d’opium  composé  ou  l’extrait  d’opium  , 
soit  quand  les  pustules  sont  douloureuses,  soit  quand  on  craint 
la  salivation  ,  soit  même  pour  la  modérer  lorsqu’elle  existe. 

La  durée  du  traitement  général  des  pustules  doit  être  relative  à 
leur  état  primiliF  ou  consécutiF;  il  sera  moins  long  pour  les  pustules 
primitives  que  pour  celles  qui  sont  consécutives;  dans  cesdernières  , 
il  sera  indispensable  d’associer  les  sudorifiques  aux  mercuriaux; 
on  devra  insister  sur  leur  usage»  tant  pour  Faire  disparaître  les 
symptômes,  qui  sont  quelqueFois  extrêmement  rebelles,  que  pour 
éviter  leur  récidive. 
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La  pratique  de  M.  Cullci-iev  lui  a  souvent  démontré  qu’on  pou¬ 
vait  ,  sans  beaucoup  d’inconvéniens ,  porter  la  dose  des  mercuriaux  , 
dans  les  maladies  syphilitiques  anciennes  ,  à  une  quantité  bien  plus 
considérable  qu’on  ne  le  fait  communément;  c’est  ainsi  qu’il  a  admi¬ 
nistré  le  muriate  suroxydé  de  mercure  en  liqueur  à  la  dose  de  soixante , 
et  même  de  plus  de  cent  grains  ,  qu’il  a  employé  avec  succès  l’on¬ 
guent  mercuriel  à  la  quantité  de  seize  ,  de  vingt-quatre,  et  même  de 
trente  onces.  (  Sabatier  donnait  aussi  le  mercure  pendant  des 
années  entières;  il  le  prescrivait  rarement  en  friction,  mais  presque 
toujours  à  l’intérieur  sous  forme  saline,  notamment  le  sublimé  cor¬ 
rosif.  ) 

Quoiqu’on  puisse  procéder  au  traitement  du  mal  vénérien  toutes 
les  fois  que  la  violence  des  symptômes  paraît  l’exiger  ,  il  est  cepen¬ 
dant  vrai  de  dire  (  et  cela  peut  s’adresser  aux  pustules  consécutives  )  , 
que  toutes  les  saisons  de  l’année  ne  sont  pas  également  favorables  à  sa 
réussite  ;  les  chaleurs  de  la  canicule  et  les  rigueurs  de  l’hiver  sont  peu 
propres  à  ce  traitement.  Les  premières,  en  augmentant  outre  mesure 
les  fonctions  de  la  peau,  ne  peuvent  qu’accroître  l’état  de  faiblesse 
générale  que  détermine  ordinairement  l’usage  un  peu  continué  du 
mercure;  le  froid,  au  contraire,  en  resserrant  les  pores  cutanés, 
doit  s’opposer  à  l’élimination  de  la  matière  morbifique,  et  à  l’in¬ 
troduction  du  médicament ,  lorsqu’on  le  donne  en  friction. 

Le  printemps  et  l’automne  sont  donc  en  général  les  saisons  les 
plus  avantageuses  au  traitement  antivénérien,  et  devront  être  pré¬ 
férés,  et  même  choisis  lorsque  des  circonstances  impérieuses  n’en 
ordonneront  pas  autrement,  comme  la  gravité  des  symptômes,  la 
nature  des  parties  qu’ils  attaquent,  des  affaires  importantes,  etc. 

Nous  terminons  ici  notre  dissertation  ;  nous  nous  sommes  alta- 
ch  és ,  autant  que  possible ,  à  décrire  les  pustules  siphilitiques  d’a¬ 
près  les  ouvrages  des  anciens  auteurs  qui  se  sont  spécialement  oc¬ 
cupés  des  maladies  vénériennes  ,  et  surtout  d’après  les  préceptes  que 
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donne  M.  Cullerier  dans  ses  leçons,  et  les  nombreux  exemples  que 
l’on  voit  dans  l’hôpital  dirigé  par  ce  grand  praticien, 

:  i(i  :  Ui  •»'  U  ■'  ' c-  ...  ...  «3ur>{li!  uni?»  ?oj '  ■  i;î  un  rit  .’.n.:** 

.Nous  n’avons  pas  prétendu  faire  un  traité  complet  des  pustules 
siphilitiques  ;  il  eut  été  trop  long  de  donner  a  cette  matière  tout 
le  développement  dont  elle  était  susceptible  :  heureux  si  ce  faible 
essai  peut  recevoir  un  accueil  favorable  de  la  part  des  illustres  Pro¬ 
fesseurs  qui  composent  celte  Faculté  ! 


(  3*  ) 

H  1  P  P  O  C  R  A  T  1  S  A  P  H  O  R  1  S  M  i 
Q  Edenle  D.  de  Lorry). 

\ 

I. 

Tenuis  et  severiori  normæ  adstrictus  viclus,  et  in  longis  morbis 
semper,  et  in  acutis,  ubi  non  convenit,  periculosus.  Et  rursùs  ad 
extremum  tenuitatis  progressus  victus,  difficilis.  Nam  et  repletiones 
ad  extremum  progressæ,  difficiles  sunt.  Sect.  I ,  aph.  4- 

IL 

Et  quibus  semel  aut  bis,  et  plura  vel  pauciora ,  et  per  parles  offerri 
eonducat ,  videndum.  Goncedendum  autem  aliquid  et  eonsuetudini , 
et  tempestati,  et  regioni ,  et  ætali.  Ibid.,  apli.  17. 

1 1  L 

Quæ  longo  tempore  exlenuantur  corpora,  lente  reficere  oportet  : 
quæ  verô  brevi ,  celeriter.  Sect.  Il >  aph.  7. 

IV. 

Senes  ut  plurimùm  quidem  juvenibus  minus  ægrotant  :quicunque 
vero  ipsis  morbi  fiunt  diulurni,  plerumquè  commortuntur.  Ibid._, 
aph.  5g. 

Omnia  ex  ratione  facienti,  et  non  secundùm  rationem  evenien- 
tibus  ,  non  transeundum  ad  aliud  ;  manente  eo,  quod  visum  est 
ab  initio.  Ibid. ,  aph.  52. 
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